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Background : Recent predictions of catastrophic epidemic surge of HIV infection in East Asia concern
experts and governmental organizations. As in many other areas, countries in East Asia show diver-
sities in their HIV epidemics, both geographically and temporally. However, they have similar regional,
cultural and racial characteristics which allow them to have certain common factors. Having a clear
picture of the current extent and feature of HIV/AIDS in this region is a very difficult task largely due
to the fast pacing of expending epidemic and difficulty in data-sharing among countries in the
region. Hence, we decided to study the epidemiologic feature of HIV/AIDS in East Asia through East
Asia Network on HIV (EAN-HIV).
Materials and Methods : The epidemiological patterns of HIV/AIDS in East Asian countries were
investigated by collecting data through EAN-HIV.
Results : The HIV/AIDS epidemic in East Asia started relatively late at mid 1980s. Since then, the
number of newly infected HIV/AIDS cases has been steadily increasing with stiffer escalation in recent
years. In China and Taiwan, IDU plays an important part in the swiftly growing HIV epidemics;
however, in other regions like Korea, Japan, and Hong Kong, MSM (men who have sex with men)
seems to be more of a problem. The major subtypes of HIV in East Asia are subtype B, C, and
CRF01_AE, and rapidly evolving circulating recombinant forms (CRF) between subtypes such as
CRF07_BC give dynamic change to the current status.
Conclusion : The incidence of HIV/AIDS is rapidly increasing in East Asia. The epidemic pattern has
undergone dynamic changes over time. China seems to be the leading source of HIV/AIDS epidemic
in East Asia due to its large population and rapidly growing epidemics.
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다. 2005년 말 UNAIDS/WHO 보고서에 따르면, 현재 전세
계적으로 생존해 있는 HIV (human immunodeficiency vi-
rus) 감염자는 약 4천 30만 명이며 이 중 동아시아 지역에
살고 있는 HIV 감염자 수는 약 87만 명으로 보고되고 있다
(1). 동아시아의 에이즈 유행은 비교적 늦게 시작되었고,
유병률 역시 다른 지역에 비해 낮은 편이나, 최근 이 지역
의 많은 인구에 따른 감염자 수의 급격한 증가는 새로운
위협으로 등장하고 있다. 실제로 이 지역에 살고 있는 87만
명의 감염자 중 15%인 14만 명이 2005년 한해 동안에 보고
된 신규 감염자였다(1). 세계보건기구(WHO)와 유엔에이즈
퇴치계획(UNAIDS)은 '2004년 에이즈 보고서'에서 동아시
아의 신규 감염자가 2002년 12만 명에서 2004년 29만 명으
로 141.7%나 증가했다고 밝혔다(2). 이것은 오세아니아
(56.3%), 남미(26.3%), 서유럽(16.7%)에 비해 훨씬 높은 수
치로서 동아시아 지역이 동유럽, 중앙아시아와 함께 미래
의 HIV 유행지역이 될 것이라는 우려를 낳게 한다.
HIV 감염은 지역, 국가, 인종, 환경에 따라 역학적, 임상
적, 바이러스학적인 면에서 다양한 특성을 보이고 있다. 이
에 한국, 일본, 중국, 대만, 홍콩을 포함하는 동아시아는 지
역적으로 가까울 뿐만 아니라 유사한 인종적 특성, 문화적
배경, 생활 환경을 공유하고 있는 바, 이 지역의 심각한 에
이즈 문제를 해결하기 위해서는 이들 국가들이 상호 연대
하여 이 지역의 HIV/AIDS 특성을 파악하는 것이 무엇보
다 중요하다 하겠다. 이러한 취지에서 2003년 9월에 동아
시아 5개국이 참여하는 '동아시아 HIV 네트워크'(East
Asia Network on HIV; EAN-HIV)를 결성하였으며, 이를
통해서 서로 간의 정보와 지식을 교환하고 관심 주제에 대
한 공동연구가 진행되고 있다. 따라서 본 논문에서는 첫 번
째 연구 사업인 동아시아 HIV/AIDS 역학에 관해서 보고
하고자 한다.
재료 및 방법
1980년대 중반 동아시아에 HIV/AIDS가 유입된 이래 최
근까지 동아시아 5개국(한국, 일본, 중국, 대만, 홍콩)의
HIV/AIDS 관련 역학 자료를 동아시아 HIV 네트워크
(East Asia Network on HIV; EAN-HIV)를 통해 수집하
여 분석하였다. 수집한 자료는 정부기관 발표자료, 연구논
문 및 초록, 전문가의 지견, 미 발표자료를 모두 포함하였
다. 수집된 자료를 토대로 동아시아에서의 HIV/AIDS 유행
의 시작, 역학의 특성 및 변천, 현재 상황, 그리고 분자생물
학적 특성 및 유전학적 특성에 관해 분석하였다.
결 과
1. 동아시아에서의 HIV /A IDS 유행의 시작
동아시아에서의 HIV/AIDS 유행은 비교적 늦게 시작되
었다. 이 지역에서의 첫 HIV 감염 사례는 1980년대 중반부
터 보고되기 시작하였으며, 해외에서 감염된 사례가 주를
이루었다(Table 1).
한국에서는 1985년 6월에 첫 번째 감염자가 보고되었으
며, 감염자는 에이즈 환자로서 53세 미국인 남성동성애자
였다(3). 첫 한국인 감염자는 1985년 12월 발견되었으며 해
외근로자로서 현지에서 검사 결과 감염이 의심되어 귀국
후 재검사한 결과 감염이 확인되었다. 최초의 한국인 에이
즈 환자는 케냐에서 수혈에 의해 감염된 사람으로 1987년
2월 진단되었다. 한국에서 주사마약사용에 의한 감염사례
는 2003년에 처음으로 보고되었다(4). 1985년 일본의 에이
즈 감시위원회(National AIDS Surveillance Committee)는
첫 HIV 감염사례를 보고하였는데, 감염자는 미국에서 거
주한 경험이 있는 일본인 남성동성애자였다(5). 그러나 사
실은 그로부터 1년 전 HIV에 오염된 혈액을 통해 혈우병
환자들에서 감염자들이 다수 발견되었는데(6), 당시 이러
한 사례들은 별도의 연구그룹에서 따로 집계되었고 AIDS
감시위원회의 집계에서는 제외되었다. 당시에 일본의 경우
에는 다른 지역에서처럼 남성동성애자, 주사마약사용자, 성
매매자와 같은 고위험행위 집단에서 주로 발생하는 양상과
는 달리 혈우병 환자에게 집중적으로 발생하였다. 중국에
서는 1985년 첫 감염사례가 보고되었으며, 감염자는 미국
인 관광객이었다(7). 대만에서는 1984년에 첫 감염사례가
Table1. First Reported Cases of HIV (Human Immunodeficiency Virus) Infected Individuals in East Asia
Region Year reported Transmission mode Cases References
Korea
China
Japan
Taiwan
Hong Kong
1985
1985
1984
1984
1984
MSM*
IDU†
Transfusion
MSM
Sexually Transmitted
Foreigner
Foreigner
Hemophiliac
Foreigner
[3]
[7]
[6]
[8]
[10]
*Men who have sex with men; †Intravenous drug user
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보고되었는데 태국의 첫 감염사례와 동일인물로서 이 지역
을 여행하던 미국인이었으며 남성동성애자였다(8). 또한
대만에서의 첫 번째 에이즈 환자는 1986년에 보고되었으
며, 25세 남자로서 동성애자였다(9). 홍콩에서는 1984년에
첫 감염자가, 1985년에 첫 에이즈 환자가 보고되었는데 성
접촉에 의해 감염된 경우였다(10).
2. 동아시아에서의 HIV/AIDS 역학의 특성 및 변천
동아시아에서의 HIV 감염자의 발생 및 역학에서의 변화
를 살펴보면 시간이 지남에 따라 역동적으로 변화하고 있
음을 알 수 있다(Table 2, Figure 1, 2). 이러한 변화에 가장
큰 영향을 미치는 인자는 중국의 HIV 역학의 변화이다. 실
제로 중국의 누적 HIV 감염자 수는 1994년 이후 급속히 팽
창하기 시작하여 2000년 이후 기하급수적으로 증가 하였으
며, 이렇게 급증한 중국의 HIV 감염자들은 오염된 주사기
의 공용사용이나 안전하지 않은 성관계를 통해 대만과 홍
콩과 같은 주변지역에 영향을 미쳤다. 이 시기 중국에서의
HIV 감염의 유행은 주로 마약사용자와 매혈자를 통해 확
산되었으며, 이러한 현상은 2000년 이후 에이즈 환자의 급
격한 증가를 초래하였다(Figure 3)
Table2. Number of HIV Infected Individuals in East Asia (1984-2005)
1984 1985 1986 1987 1988 1989 1990 1991 1992 1993 1994
Korea‡
Japan§
ChinaⅡ
Taiwan¶
Hong Kong**
HIV(Acc)††
HIV(New)‡‡
AIDS(New)§§
HIV(Acc)
HIV(New)
AIDS(New)
HIV(Acc)
HIV(New)
AIDS(New)
HIV(Acc)
HIV(New)
AIDS(New)
HIV(Acc)
HIV(New)
AIDS(New)
0
0
0
0
0
0
0
0
0
9
9
0
7
7
0
1
1
0
0
0
6
5
5
1
24
15
0
53
46
3
5
4
0
19
19
5
6
1
0
35
11
1
73
20
0
14
9
1
64
45
14
15
9
2
47
12
1
106
33
6
36
22
3
88
24
14
22
7
0
76
29
4
134
28
7
73
37
1
159
71
21
193
171
0
119
43
9
172
38
17
127
54
2
226
67
31
492
299
2
155
36
6
206
34
13
169
42
1
427
201
38
708
216
3
252
97
18
266
60
14
245
76
2
869
442
51
969
261
5
403
151
28
337
71
14
323
78
6
1,147
278
86
1,243
274
23
549
146
36
416
79
19
413
90
11
1,441
294
136
1,774
531
29
762
213
65
520
104
37
1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005
Korea‡
Japan§
ChinaⅡ
Taiwan¶
Hong Kong**
HIV(Acc)
HIV(New)
AIDS(New)
HIV(Acc)
HIV(New)
AIDS(New)
HIV(Acc)
HIV(New)
AIDS(New)
HIV(Acc)
HIV(New)
AIDS(New)
HIV(Acc)
HIV(New)
AIDS(New)
521
107
14
1,721
280
169
3,341
1,567
52
1,026
264
100
642
122
0
623
105
22
2,101
380
234
5,990
2,649
38
1,337
311
162
776
134
3
747
124
33
2,501
400
250
9,333
3,343
126
1,720
383
135
957
181
0
876
129
35
2,911
410
231
12,639
3,306
136
2,164
444
155
1,146
189
6
1,061
186
34
3,436
525
300
17,316
4,677
230
2,669
505
179
1,359
213
7
1,280
219
32
3,896
460
327
22,517
5,201
233
3,238
569
177
1,542
183
17
1,613
327
42
4,216
610
320
30,736
8,219
714
3,924
686
159
1,755
213
13
2,008
398
88
4,800
610
310
40,468
9,732
1,028
4,649
725
143
2,015
260
14
2,405
534
62
5,466
640
336
6,120
N.D.∥∥
N.D.
5,510
861
229
2,244
229
14
3,153
614
79
6,246
780
385
9,620
N.D.
N.D.
7,031
1,521
259
2,512
268
19
3,829
680
67
7,078*
832
376
141,241†
N.D.
N.D.
10,423
3,392
503
2,825
313
37
* Hemophiliacs are excluded in Japan (1,435 by the end of 2005). Foreigners are included.
†Only the cases reported to the government are listed here. The actual estimated HIV infected patients in China is 840,000 (UNAIDS/WHO)
‡Data are obtained from Center for Disease Control, Korea (http://ww.cdc.go.kr)
§Data are obtained from the National AIDS Surveillance Committee, Japan (http://api-net.jfap.or.jp)
∥Data are obtained from Center for Disease Control, China (http://www.chinacdc.net.cn)
¶Data are obtained from Center for Disease Control, Taiwan (http://www.cdc.gov.tw)
** Data are obtained from Center for Health Protection, Hong Kong (http://www.chp.gov.hk)
††HIV(Acc): The number of accumulated HIV infected individuals
‡‡HIV (New): The number of newly reported HIV infected individuals in the given year
§§(AIDS): The number of newly reported AIDS patients in the given year
∥N.D.: no available data
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지난 20년간 동아시아에서의 HIV 전파는 주사마약사용
자, 남성동성애자, 윤락여성을 중심으로 이루어져 왔다.
HIV/AIDS 유행의 초기에는 국가 별로 특징적인 양상을
보였으나, 시간이 지남에 따라 고위험집단을 중심으로 집
중적으로 분포하면서 일반인구로 확산되는 양상을 보이고
있다. 실제로 HIV 유행 초기에는 중국의 경우 주사마약사
용자와 매혈자를 중심으로 분포하다가 시간이 지남에 따라
주사마약사용자에 의한 빠른 유행의 확산이 일어나고 있
다. 또한, 일본의 경우에는 혈우병 환자와 외국인 윤락여성
을 중심으로 발생하였으며, 한국의 경우에는 외항선원이나
윤락여성을 통해 외국에서 유입되는 양상을 보이다가 시간
이 지남에 따라 점점 남성동성애자에서의 토착화가 이루어
졌다. 이와 같이 동아시아에서의 HIV/AIDS 역학은 나라
별로 서로 다른 특성을 보이며 변화하였다.
중국의 경우에는 첫 감염자 발생 이후 시간이 지남에 따
라 감염자 수가 증가하였는데, 이러한 증가세는 특히 1994
년 이후 관찰되었다. 즉, 1994년 만 해도 동아시아 지역의
신규감염자 수는 1, 232명에 불과하였으나, 이 시기부터 중
국에서 마약사용자와 매혈자를 통해서 급속한 확산이 이루
어져 이듬해 중국에서만 1,567명의 신규감염자가 발생하여
이 지역의 다른 나라를 모두 합한 것보다 높은 수치를 보
였으며, 이 시기를 기점으로 매년 30%씩 꾸준히 증가하였
다. 중국에서의 HIV/AIDS 유행은 도입기(1985-1988년),
확산기(1989-1994년), 팽창기(1995년-현재)의 세 단계로
크게 나뉜다. 초기에는 주로 외국인이나 외국 여행자들을
중심으로 산발적으로 발생하였으며, 1985년부터 1988년까
지 4년 동안 보고된 건수는 10례가 채 못되었다(11). 그러
나 1989년부터 윈난성(Yunnan Province) 지역의 주사마약
사용자들을 중심으로 유행이 시작되었으며(12), 이 시기에
는 전체 감염자의 80%이상이 미얀마, 베트남, 라오스를 잇
는 “황금의 삼각지대(Golden triangle)”에서 발생하였다(11).
팽창기에 들어서는 1994년 이후부터는 마약사용자와 매혈
자를 통해 유행이 확산되었으며, 주로 마약이동루트를 통
해 광시 장족 자치구(Guangxi), 신장(Xinjiang), 쓰촨(Si-
chuan), 광둥(Guangdong) 등 타 지역으로 확산되었다(13,
14). 1994년부터 1995년 사이에 허난성(Henan Province)을
중심으로 유행했던 혈장매매는 2000년 초반에 다수의
AIDS 환자를 발생시켰다(15). 원래 중국에서는 1980년대
후반부터 1990년대 초반에 걸쳐 판매 목적의 혈장을 생산
하기 위한 기업들이 중국 전역에 세워졌으며, 이 당시 자발
적 헌혈자로 공급을 충당할 수 없어 많은 혈장매매자들이
발생하였다. 이때, 모아진 혈액을 한 곳에 모아 혈장을 분
리한 후 남은 혈액 세포들을 다시 공여자에게 돌려주는 방
식을 취하였는데, 이 과정에서 오염된 주사바늘의 재사용
과 적절히 소독되지 않은 기구의 사용이 빈번하게 이루어
지면서 결과적으로 다수의 혈장매매자들이 HIV에 감염되
게 되었다(16, 17, 18). 중국내 혈장매매에 의한 HIV 감염에
있어서 심각한 문제는 최근까지도 많은 수의 감염자들이
검사를 제대로 받지 못하여 발견되지 않고 있다는 점이다.
실제로 963명의 주민을 대상으로 조사한 결과 비혈장매매
자의 경우 HIV혈청양성률이 0.2%임에 반해 혈장매매자의
경우 17.0%로 매우 높았다(19).
중국에서 1998년에는 전국 31개 성, 자치구, 직할시에서
HIV 감염이 보고되었다. 1990년대 후반부터 HIV 감염자는
기하급수적으로 증가하기 시작하였고, 주사마약사용이나
혈장매매 뿐만 아니라 성매개감염도 급증하였다. 1990년대
자본주의 사회구조로의 변화에 따라 빈부의 격차가 심화되
고, 성매매가 확산되었으며, 지역을 망라하고 다수의 성파
트너를 갖는 사람들이 늘면서 각종 성병과 함께 HIV 감염
이 증가하였다(20). 실제로 1997년에 전파경로의 5.5%를
차지하였던 성매개감염이 2004년 말에는 30.9%로 증가하
Figure 2. Newly reported HIV infected individuals in East
Asia (1984-2005)
Figure 1. The accumulated HIV infected individuals in East
Asia (1984-2005)
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였으며, 이 중 11.1%가 남성동성애자에 의한 것이었다(21).
중국에서의 동성애는 사회구조의 변화에 따라 증가하고 있
으며, 2005년 발표된 바에 의하면 중국에서의 남성 및 여성
동성애자 수는 약 3천만명 정도로 추산하고 있다(22). 남성
동성애자의 경우 도시지역에서는 70-80% (23), 지방의 경
우에는 90%이상이 결혼을 하며(22), 이 과정에서 배우자에
게 전염을 시켜 AIDS의 토착화에 기여하였다. 이러한 성
매개감염의 증가는 주사마약사용자에 의해 빠르게 전파되
던 HIV 감염을 고위험인구에서 일반인구로 확산시키는 역
할을 하였다. 실제로 중국의 경우 HIV 감염 유병률은 약
1% 정도로 높지 않으나, 절대 인구수가 많고, 높은 유병률
을 보이는 집단이 국소적으로 분포하며, 저위험 인구집단
으로 빠르게 확산되고 있는 양상을 보여 문제가 되고 있다.
또한, 기하급수적으로 증가하는 HIV 감염자의 수 또한 문
제가 되고 있는데, 실제로 1995년부터 2000년까지는 해마
다 30%씩 증가하던 감염자 수가 2001년에는 전년도에 비
해 58%, 2005년에는 57.5% 증가하고 있어 심히 우려되고
있다(24, 25).
한국의 경우 초기에는 외항선원이나 윤락여성 등과 같
은 고위험군에 의해 해외에서 유입되는 양상을 보였으나,
시간이 지남에 따라 점차 토착화되는 모습을 보여 왔다. 시
기 별로 전체 감염자 중 외항선원, 윤락여성과 같은 고위험
군이 차지하는 비율을 살펴보면, 1990년대 이전에는 40-70
%로 높았으나, 1992년부터는 감소하기 시작해 1995년 이
후에는 10%이하로 나타났다(26). 또한, 감염이 발생된 장
소를 국내외로 구분해 보면 1993년 이전에는 해외에서의
감염이 많았으나, 1990년대 중반을 기점으로 국내에서의
감염이 다수를 차지하게 되었다. 이러한 변화는 1990년대
중반 HIV 감염이 고위험군에서 일반계층으로 확산되며 토
착화 되었음을 보여준다. 한국에서의 HIV 감염 역학변화
의 특성은 남성동성애자에 의한 전파가 급격히 증가하는
반면, 주사마약사용에 의한 감염이나 수직감염이 매우 낮
게 유지되며, 최근들어 감염자의 배우자에서 감염이 증가
하고 청소년층이나 노년층에서 감염이 증가하는 경향을 보
이는 것이다(27).
일본에서는 1984년에 에이즈 환자에 대한 감시가, 그리
고 1987년부터 HIV 감염자에 대한 감시가 시작되었으며,
이는 1989년에 입법화 되었다(28). 일본에서의 유행은 주로
혈우병 환자들에 있어서 미국에서 수입된 오염된 혈액제제
를 통해 집단적으로 감염되면서 시작되었다(29). 첫 감염
발생 후 10년간 혈우병 환자가 아닌 사람에서 발생한 에이
즈 환례는 400례에 불과하였으나(28), 이러한 양상은 시간
이 지남에 따라 변하였다. 1990년 이전에는 혈우병 환자에
서의 에이즈 환례가 80%를 차지한 데 반해, 1994년에 들어
서는 55%로 감소하였으며(28), 이는 점차 성접촉에 의한
감염으로 대체되었다(28). 또한, 1990년대 초 이후 일본인
남성에서의 감염률이 급속한 증가를 보이고, 2004년에는
신규감염자의 60%가 동성간 성접촉에 의해 감염되었다는
사실은 일본의 HIV/AIDS 역학이 변화하고 있음을 보여준
다(30). 실제로 2000년 이후에는 이성간 성접촉에 의한 감
염보다 동성간 성접촉에 의한 감염이 더 많았다. 한편,
1990년대 말까지 약 50%에 달하였던 외국인 감염자의 비
율이 2000년 이후에는 20%이하로 감소하였다. 일본의 경
우 역시 주사마약사용자에 의한 전파는 극소수이며, 주로
성매개전파를 한다(28). 이 경우 일본인 중년 남성과 외국
인 윤락여성 사이에 가장 많은 전파가 이루어 진다는 의견
도 제시되고 있다(31).
대만에서는 1989년부터 HIV 감염에 대한 전국적인 감시
를 시작하였으며 이후 감염자 수는 꾸준히 증가하였다(32).
1989년 전국적인 감시를 시작한 이후, 전년도에 비해 11-
18%의 증가율을 보였고, 2004년에는 76.6%, 2005년에는
123%의 증가율을 보이면서 급증하는 추세를 나타내고 있
다(33). 대만에서 과거와 달리 최근에 나타난 중요한 변화
는 전파경로의 변화이다. 즉, 2004년 이전에는 가장 흔한
전파경로가 성접촉에 의한 전파(92%)이었으며, 주사마약
사용에 의한 전파는 3% 이내이었던 것에 반해, 2004년 이
후에는 주사마약사용에 의한 전파가 45.2%를 차지하였다
는 것이다(34). 최근 대만의 주사마약사용에 의한 감염자에
서 중국의 주사마약사용에 의한 감염자에서 주로 분리되는
CRF07_BC가 분리되는 점과 실제로 대만의 주사마약사용
에 의한 감염자들이 싼 값에 마약을 구하기 위해서 혹은
법망을 피하기 위해서 중국의 남서부 지역을 방문한 적이
있었던 점으로 미루어 보아 최근 대만에서의 감염자수 급
증 원인은 일부 중국과 관계가 있다고 볼 수 있다(34).
Figure 3. Newly reported AIDS patients in East Asia (1984-
2005)
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홍콩에서는 1990년대 초반까지 보고된 다수의 감염자들
이 20-49세 사이의 중국인 남성으로 80%이상이 성접촉을
통해 감염되었다. 초기에 발생된 감염자의 대부분은 남성
동성애자였고, 일부 오염된 혈액을 통해 감염된 혈우병 환
자들도 있었다(35, 36). 홍콩의 경우에는 주로 고위험 성행
위에 의한 전파가 문제되고 있는데, 2004년 한해 동안 신규
보고된 268명의 HIV 감염자 중 65%가 성관계를 통해 감
염이 되었고, 7.8%는 오염된 주사바늘로 감염되었다고 조
사되었다. 감염자의 72%에서 감염경로를 알 수 있었는데,
이들 중 90%이상이 성접촉으로 감염되었으며, 이들 중 남
성동성애자가 50%를 차지하여 동성애에 의한 감염이 점차
커다란 문제로 대두되고 있음을 알 수 있다(37). 실제로
2004년에는 남성동성애자에서 보고된 감염자수가 이성애
자에서의 감염자수를 상회하였다(38). 1997년 홍콩의 중국
반환이 이루어진 이후 홍콩과 중국의 국경에서는 상업적
성매매가 활발히 이루어 졌는데, 실제로 윤락여성을 원하
는 홍콩 남성의 50%가 중국 내 윤락여성을 이용하였고, 매
일 최소 만 명의 홍콩 남성이 중국 내 윤락여성을 이용하
기 위해 국경을 넘었다(39). 한편, 중국 내 높은 감염률은
중국과의 경계지역에서의 성매매, 그리고 홍콩 내 남성동
성애자들의 높은 고위험성행위와 함께 홍콩 내 감염 전파
의 중요한 요인으로 대두되고 있다(40, 41).
3. 동아시아에서 HIV/AIDS의 최근 양상
2005년 말까지 한국에서는 3,829명, 일본에서는 7,078명
(혈우병 환자는 제외), 대만에서는 10,423명, 홍콩에서는
2,825명의 감염자가 보고되었으며, 중국의 경우에는 141,
241명이 보고되었으나, 실제로는 84만 명 이상의 감염자가
있을 것으로 추정하고 있다(21). 동아시아의 HIV 유병률은
1% 이하로서 중국을 제외한 동아시아 국가들의 유행 단계
는 저수위 단계(low-level)이나 중국의 경우에는 집중형 단
계(concentrated level)를 보이고 있다(42). 주 전파경로를
살펴보면, 중국과 지리적, 문화적으로 매우 가까운 중국, 홍
콩, 대만의 경우 주사마약사용자에 의한 전파가 뚜렷하게
나타나고 있지만, 한국이나 일본과 같은 지역에서는 주로
성매개 감염이 주를 이루고 있는 것을 관찰할 수 있다
(Figure 4). 또한 최근의 HIV 전파양상은 중국, 대만에서는
주사마약사용자에서의 감염률 증가가 두드러지지만, 한국,
일본, 홍콩의 경우에는 주로 남성 동성애자를 중심으로 감
염이 전파되고 있는 것을 알 수 있다(Figure 5). 한편, 주목
할 만한 사실은 최근 3년 간 다른 나라와는 달리 대만에서
신규 감염자의 급속한 증가가 관찰된다는 점이다(Figure
2). 동아시아에 있어서 국가 별 HIV/AIDS의 최근 양상은
다음과 같다.
한국에서 2005년 말 현재 정부에 보고된 내국인 감염자
수의 누계는 3,829명이며, 이 중 721명이 사망하여 현재는
3,109명이 생존하고 있다(43). 총 3,829명 중 남자가 3,472
명, 여자가 357명으로 남녀 성비는 약 10:1로서 남자가 압
도적으로 많다. 2005년 한해 동안 680명의 감염자가 새로
이 확인되었으며, 이는 전년 대비 11.5%가 증가한 수치이
다. 이는 연도별 신규감염자수가 2000년 이후 연평균 30%
씩 꾸준히 늘어난 것에 비하면 다소 둔화된 것으로 보이나
이러한 현상이 실제인지, 아니면 의무검사대상의 축소에
의한 것인지에 대해서는 논란의 여지가 많다. 연령별로는
사회, 경제적으로 가장 활동적인 20-40대가 77.3%로 대부
분을 차지하고 있다. 실제 감염자의 수는 보고된 숫자의 3
배 이상으로 추정하는데, 황 등(44)은 한국의 HIV 유병률
이 0.04%로서 실제 감염자수가 약 11,000명으로 추정된다
고 보고한 바 있다. 한국의 경우 감염경로가 밝혀진 감염자
중 98.1%가 성접촉에 의한 감염으로 대부분 이성간 성접촉
에 의한 감염으로 보고되어 있으나(62.7%), 동성간 성접촉
에 의한 감염이 과소평가되었을 가능성이 있다. 실제로 지
속적인 상담을 통해 재조사를 하면 약 30%에서 동성간 성
접촉이 있었음을 알 수 있었다. 한국 HIV 감염자의 남녀
성비에 있어서도 외국과 비교 시, 이성간 성접촉으로 주로
전파되는 아프리카와 아시아 일부 국가에서는 남녀 성비가
1:1인데 반해, 한국의 경우에는 도리어 동성간 성접촉에 의
한 감염이 주를 이루는 북미나 유럽과 비슷한 양상을 보이
Figure 4. The transmission mode of HIV infection in East
Asia (By the end of 2005). *China (Data by 2004) (21).
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고 있다. 미루어 보아 한국에서 감염자의 감염경로에 대한
조사는 주로 설문에 의해 이루어지는데 동성애를 터부시하
는 문화적인 배경으로 인해 동성애가 차지하는 비율이 과
소평가되었을 가능성이 많다. 한국에서는 주사마약사용에
의한 감염 사례가 2례 만이 보고되어 있는데, 이는 의사의
처방 없이도 주사기를 약국에서 쉽게 구할 수 있는 특수한
환경 때문으로 여겨진다.
일본의 경우 2005년 말까지 집계된 HIV 감염자 누적 총
수는 7,078명이며, 이 중 882명이 2005년 신규 감염자로서
2000년에 비해 2배 이상 증가하였다(45). 혈액제제에 의한
감염자는 별도 집계되는데 1,435명이었다(45). 일본에서의
감염은 외국인 및 남성동성애자를 포함한 고위험집단에서
주로 나타나며, 동경을 중심으로 발생한다(46). 외국인은
전체 인구의 2%미만에 불과하지만 HIV 감염자의 26%, 에
이즈 환자의 23%를 차지하며, 특히 외국인 여성의 경우에
는 감염자의 16%를 차지하고 있다(45). 남녀 성비는 약
3.3:1로 남자가 더 많으며 감염자의 70%가 20-30대이다.
일본에서는 다양한 그룹에서의 감염률이 보고된 바 있는
데, 헌혈자에서는 1.14/100,000, 산전진찰 산모에서는 10/
100,000 이하(47), 자발적 HIV 검사자에서는 0.3%(48), 동
경지역의 성병클리닉 내원환자의 경우에는 0.8%(49), 남성
동성애자의 경우에는 3%였으며(50), 동아시아인이 다수를
차지하는 윤략여성의 경우에는 1-3%이었다(48). 일본의
경우 비혈우병 환자에서의 감염률은 비교적 낮은 편이며,
한국에서와 마찬가지로 주사마약사용에 의한 감염은 총 39
례로 매우 낮다. 누적결과를 보면 감염자의 약 37%가 이성
간 성접촉에 의해서, 43%가 동성간의 성접촉에 의해서 감
염되었다고 하며, 17%에서는 전파경로를 알 수 없었다. 수
직감염은 31례에 불과하였다(45). Hashimoto 등(5)은 실제
HIV 감염자수를 보고된 수의 약 4.2배로 추정하고 있다.
중국의 경우에는 여러 요인에 의해 감염자에 대한 정확
한 정보를 얻기 힘든 실정이다. 2003년 말까지 약 84만 명
의 HIV 감염자와 약 8만 명의 에이즈 환자가 살고 있는 것
으로 추정하고 있다(1). 그러나 많은 감염자들이 자신의 감
염 사실을 알지 못한 채 적절한 치료를 받지 못하고 있어
문제가 되고 있다. 실제로 2005년 말까지 정부에 보고된
HIV 감염자수는 141,241명이며, 에이즈 환자수는 32,263명
이었다(51). 감염자의 80%가 농촌지역에 분포하고, 74%가
남자이며, 70%가 20-39세이다(52). 중국의 경우 지역이 넓
고 정확한 조사가 이루어지지 않아 전체적인 양상을 알 수
는 없으나, 감염자의 대부분이 주사마약사용자(43.2%), 혈
장매매자(26.8%), 성매매자(8.3%)와 같은 고위험군이며, 지
역적으로는 윈난성(Yunnan province), 허난성(Henan pro-
vince), 광시장족 자치구(Guangxi autonomous region)와
같이 남서지역에서 높은 감염률을 보이고 있다(21) (Figure
6). 전파경로는 지역에 따라 차이를 보이는데, 윈난성
Figure 5. The recent changing trends in transmission mode
of HIV infection in East Asia.
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(Yunnan province)을 중심으로 한 중국 남부와 남서부, 서
부지역에서는 주사마약사용에 의한 감염자가 많이 발생하
고(43.2%), 허난성(Hennan province)을 중심으로 한 중부
지역에서는 혈장매매에 의한 감염자가 많으며(26.8%), 남
부지역의 대도시를 중심으로는 성매매에 의한 감염자들이
밀집되어 분포한다(8.3%) (53). 중국 내 주사마약사용자에
서의 HIV 감염률은 약 8%(21), 윤락여성의 경우에는 1-6.7
%(54), 남성동성애자의 경우에는 1.3-17.7%(22)로 조사되
었다.
대만에서 2005년 말까지 집계된 HIV-1 감염자수는 10,
158명이며, 이 중 3,392명이 에이즈 환자였다. 대만 역시 유
병률은 0.03% 정도로 낮은 편이다(55). 남녀 성비는 약 9:1
로 남자의 수가 절대적으로 많으며, 감염경로는 대부분 성
접촉에 의해 전파되는 경우가 많아 92%이상을 차지하였으
나, 2004년 이후에는 주사마약사용에 의한 전파가 45.2%를
차지하면서 급격한 변화를 나타내고 있다. HIV 감염자 및
에이즈 환자의 평균 연령은 각각 31.2세와 36.2세이다(56).
홍콩에서 2005년 말까지 집계된 누적 HIV 감염자수는
2,825명이며, 에이즈 환자수는 782명으로 전년도에 비해 17
%의 증가를 보였다. 2005년에 신규 보고된 감염자수는 313
명으로, 이 중 82%가 남자였으며, 62%가 중국인이었다. 남
녀 성비는 4:1로 남자가 더 많으며, 평균 연령은 36세로 30
대 남자가 다수를 차지한다. 일반인에서의 감염률은 0.1%
미만으로 추정하고 있다(37). 그 외 다양한 그룹에서의 유
병률이 조사된 바 있는데, 헌혈자에서는 0.001%, 산전진찰
산모의 경우 0.01%, 성병클리닉 내원환자의 경우 0.105%,
메타돈 클리닉(Methadone clinic) 방문자의 경우 0.204%로
서 고위험집단에서 높은 유병률을 관찰할 수 있었다. 홍콩
에서 최근에 문제가 되고 있는 남성 동성애자는 전체인구
의 4.6-6.1%로 추산하고 있으며(57, 58), 남성 동성애자에서
도 비교적 유병률이 높을 것으로 생각하고 있다. 그러나,
이들 중 20.9%만 HIV 검사를 받았으며, 항문성교를 하지
않는 동성애자의 경우 자발적 검사율이 11.9%에 불과하였
다. 항문성교를 하는 동성애자의 경우 과반수 이상에서 지
속적인 콘돔사용이 불필요하다고 하였으며, 60%에서 향후
HIV 감염이 발생할 가능성에 대해 부정하여, 이에 대한 교
육과 대책이 필요한 실정이다(57).
4. 동아시아 HIV/AIDS의 분자생물학적 역학 및 유전
학적 특성
동아시아에서의 HIV-1 유전적 다양성은 빠르게 변화하
고 있다. 동아시아는 동남아시아에서 유래한 CRF01_AE형
이나 서양에서 유래된 B형, 그리고 주사마약사용자에서 주
로 발견되는 C형 등이 다양하게 공존하고 있는 지역으로서
여러 유전형이 만나 유전적으로 다양한 재조합을 만들 수
있다는 점에서 지리적으로 매우 중요한 위치를 차지한다.
HIV-1의 분자생물학적 역학은 추후 동아시아 지역에서의
HIV 백신을 개발하는데 있어서 중요한 자료가 되므로 지
속적인 연구가 필요하다.
Figure 6. The distribution of HIV infected individuals in China (21)
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한국에서 가장 흔한 아형(subtype)은 B형으로 76.5-95%
을 차지한다(58, 59). B형의 경우 시간이 지남에 따라 점점
증가하는 양상을 보이고 있으며, 이러한 현상은 남성 동성
애자에서 더욱 두드러졌다. 남성의 경우에는 동성애 여부
와 상관없이 B형이 우세하였으며, 여성의 경우에는 B형이
60%, non-B형이 40%를 차지하였다(59). Non-B형의 경우
A형과 CRF01_AE형이 다음으로 많았다(60). 한국에서의
subtype E는 동남아시아에서 유입되어 감염자의 배우자나
윤락여성을 통해 전파되었다고 생각된다(61).
일본에서도 역시 B형이 가장 흔한 아형이며(74%), 그
외에 CRF01_AE형(20%), C형(3.5%), A형(2.0%), F형(1.0
%) 등이 발견되고 있다(62, 63). 남성동성애자의 경우 B형
이 집중적으로 나타났으며, 이성간 성접촉에 의해 전파된
경우는 B형과 CRF01_AE형이 주로 분포하였다(64). 이러
한 양상은 남성동성애자의 경우 제한된 인구집단에서 HIV
의 전파에 기여하지만, 윤락여성의 경우에는 보다 개방된
인구집단에서 자유로이 전파됨을 의미한다.
중국의 경우에는 subtype B가 시간이 지남에 따라 sub-
type B' (Thai-B)로 교체되었는데, 1990년에 20%였던 sub-
type B'는 1996년에는 90%를 차지하였다(65). 1990년대에
는 주로 주사마약사용자에서 subtype C가 발견되기 시작
하였으며(66), 그로 인해 중국에는 태국에서 기원한 CRF01
_AE형 외에 주사마약사용자에서 주로 발견되는 CRF07_
BC형과 CRF08_BC형이 토착화되었다. CRF07_BC형과
CRF08_BC형은 모두 윈난성에서 기원하여 CRF07_BC 형
은 북서쪽으로 확산되어 신장(Xinjiang)으로, CRF08_BC형
은 동쪽으로 확산되어 광시장족 자치구(Guangxi Province)
로 퍼졌다고 추정된다(67). 또한, 2003년에는 이 두 CRF 간
의 재조합 CRF가 보고되었다(65). Yao 등(68)에 의하면 남
성 동성애자에서 주로 분포하는 아형은 B형이다.
대만에 가장 널리 퍼진 아형은 B형(68.2%)이며, CRF01
_AE형(29.5%)이 다음을 차지한다. 여성의 경우에는 72.2%
가 CRF01_AE형이고, B형이 13.9%를 차지하는데, 이는
CRF01_AE형이 이성간 성접촉에 의한 전파와 더 연관되어
있음을 시사한다(69, 70). 최근에는 CRF07_BC형이 급증하
고 있다(34). CRF07_BC형의 경우 주로 대만의 주사마약사
용자들에게서 분리가 되고 있는데, 이는 주로 주사마약사
용자에서 분리가 되고 있다. 이들 중 다수가 싼값에 마약을
구하기 위해서나 법망을 피하기 위해서 중국의 남서부 지
역을 방문한 적이 있었던 점으로 미루어 보아, 이들이 중국
으로부터 대만 내로 CRF07_BC형을 전파하는 가교 역할을
하였음을 짐작할 수 있다(34).
홍콩에 널리 퍼진 아형은 CRF01_AE형, B형, 그리고 C
형이며, 이들이 전체의 91%를 차지한다. CRF_01AE형의
경우 중국인이 아닌 동양여성, 주사마약사용자, 이성애자
등에서 주로 발견되며, B형의 경우 백인, 남성 동성애자에
서, 그리고 C형의 경우에는 여성, 동양인, 성매개 감염의
경우에 주로 발견된다. 최근에 CRF01_AE형은 증가하고 B
형은 감소하는 추세이며, C형, B'형, CRF07_BC형이 새로
이 나타나기 시작했다(71). 홍콩의 경우 일부 베트남인 주
사마약사용자(CRF_01AE형)를 제외하고는 다양한 아형을
보였으며, 중국 본토의 C형과 B'형, B/C 재조합형과는 다
른 양상을 보였다. 이는 홍콩의 메타돈 치료 네트워크
(Methadone treatment network)와 함께 주사기의 용이한
공급이 가능한 의료환경 때문으로 생각된다(71).
동아시아에서 동종접합 CCR5-Δ32는 발견된 바 없으
며, 이종접합 CCR5-Δ32도 드물어 CCR5-Δ32이 이 지역
에서의 HIV 감염 유행에 영향을 미쳤을 가능성은 적다.
RANTES-403A와 28G, CCR2b-64I, SDF 1-3'A 대립유전
자 만이 HIV 감염자에서의 질병경과에 약하게 영향을 미
치는 것으로 증명되었다(72). 대체로 현재까지는 동아시아
에서의 HIV 감염에 영향을 미치는 유전적 다형성(genetic
polymorphism)은 밝혀지지 않았다는 것이 정설이며, 이에
대한 연구가 지속되고 있다.
고 찰
동아시아에서의 HIV/AIDS 유행은 다른 지역에 비해 비
교적 늦게 시작되었지만, 최근 들어 급속히 증가하고 있어
심각한 문제로 대두되고 있다. 또한, 지금까지는 주사마약
사용자, 남성 동성애자, 윤락여성 등과 같은 위험군에 국한
되어 발생되어 왔지만, 최근에는 일반인에게 확산되고 토
착화되는 모습을 보이고 있어 심히 우려되고 있다.
1980년대 중반 동아시아에서 유행이 처음 시작된 후 20
년이 지난 지금, 나라마다 각기 다른 모습으로 시작되었던
유행은 주변 국가와 영향을 주고 받으면서 변화되어 왔다.
다시말해서, 동아시아에서의 HIV/AIDS 역학은 이 지역의
지리적, 사회적, 그리고 문화적 환경에 따라 많은 영향을
받아 왔다. 이러한 환경의 영향을 주고 받기 쉬운 중국, 홍
콩, 대만의 경우에는 주사마약사용자를 통해 동일한 아형
의 HIV가 퍼지고 있으며, 그와는 달리 한국이나 일본에서
는 남성 동성애자들이 유행의 큰 부분을 차지하고 있다.
따라서, 중국, 홍콩, 대만에서는 CRF01_AE형, B형, C형,
CRF07_BC형이 주를 이루고, B형이 B'형으로 교체되고 있
으나, 한국이나 일본의 경우에는 주로 남성 동성애자에서
분포하는 B형이 압도적으로 우세하였다.
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미래에 동아시아 HIV/AIDS 역학에 미치는 가장 중요한
요소는 중국의 영향력이라 할 수 있다. 중국에서의 급속한
유행은 다양한 방법으로 주변 국가에 영향을 주고 있다.
2004년 이후 대만에서의 주사마약사용자를 중심으로 한 급
격한 증가는 부분적으로 중국에서의 폭발적인 증가와 관계
가 있다고 볼 수 있으며, 또한, 1997년 홍콩의 중국으로의
반환에 따른 경계지역에서의 활발한 교류는 이 지역에서의
저렴한 상업적 성시장의 접근성을 높여 향후 홍콩의 낮은
HIV 감염률에 부정적인 영향을 미칠 수 있다. 실제로 다수
의 홍콩 동성애자들이 이 지역에서 성을 구매하고 있는 실
정이며, Lau 등(40)의 연구에 따르면 이들에서 고위험성행
위의 빈도가 더 높은 것으로 나타났다.
중국에서의 급속한 HIV 감염률의 증가에 대처하기 위해
서는 중국정부 주도 하에 출산억제 정책이나 콘돔사용 권
장, 주사마약사용이나 고위험성행위 등 위험행동을 하는
인구집단에 대한 적극적인 개입, 그리고 보건의료시스템의
선진화 등이 필요한 데, 이를 통해서 지역적으로 다양하고,
절대인구가 많은 중국에서의 AIDS 유행을 잠재울 수 있을
것이다. 이러한 점에서 2004년도부터 시작된 중국의 적극
적인 AIDS 억제정책은 무척 고무적이라 하겠다.
중국의 경우에는 특히 주사마약사용자에 대한 광범위한
에이즈 예방 프로그램이 필요한 데, 그 이유는 다음과 같
다. 중국에서는 주사마약사용자들이 확실히 감염의 도화선
으로 작용하고 있는 데, 이들은 또한 주변의 대만과 같이
감염률이 아직 낮은 나라에서 감염률을 폭발적으로 증가시
키고 있다. 오염된 주사기를 사용하는 경우 성접촉이나 그
외의 다른 경로에 의해 전파되는 경우 보다 전파율이 더
높으며, 주사마약사용자들은 대개 콘돔 사용률이 낮고 고
위험성행태를 보이는 경우가 많다. 그러나, 이 집단의 가장
큰 문제는 접근성이 어려우며, 접근을 하여 프로그램에 등
록시킨다 해도 이탈률이 높다는 것이다. 따라서, 주사마약
사용자들을 대상으로 한 특수프로그램이 필요하며, 실제로
중국에서는 2004년 3월부터 메타돈 유지요법(Methadone
Maintenance Treatment; MMT)과 주사바늘 교환프로그램
(Needle Exchange Program; NEP)을 시작하여 점차 대상
지역을 확대하고 있다. 홍콩이나 대만에서도 메타돈 유지
요법이 시행되고 있으나, 최근 대만에서 나타나는 주사마
약사용자에 의한 감염률 증가는 또 다른 과제를 제시하고
있다.
주사마약사용이 HIV 전파의 원인이 되는 경우 오염된
주사기를 통해 감염된 주사마약사용자들은 성구매를 하고,
그로 인해 감염된 성매매자는 또 다른 성구매자를 감염시
키며, 그들에 의해 그의 배우자가 감염됨으로써 HIV가 일
반인구집단으로 확산된다. 동아시아는 전통적으로 남성 중
심의 사회였으며, 여성은 경제적으로나 교육적, 사회적으로
항상 불리한 위치에 있었다. 따라서, 성구매를 통해 감염된
남성에 의해 그 배우자가 감염되는 경우가 많은 데, 그 이
유는 역시 여성의 낮은 사회적 위상으로 인해 성관계에 있
어 여성의 주도권이 적어, 그로 인해 HIV 감염에 취약하기
때문이다. 현재 감염 위험에 가장 노출되어 있는 여성인구
집단은 윤락여성을 포함한 성매매자이다. 문제는 이러한
고위험행위를 하는 여성들이 HIV 감염에 대한 인식이 낮
고 예방에 대해 무지하다는 것이다. 중국의 경우 성매매는
불법이지만 1980년 이후 점차 증가하고 있는 추세이며,
2003년 당시 약 천만명의 윤락여성들이 있는 것으로 추정
되고 있다. 이들 대부분은 중등교육 이하의 교육을 받은 10
대나 20대 초반의 여성이다(73-76). 광동성(Guangdong
province)의 경우 약 30만명의 윤락여성들이 있다고 추정
되며, 이들 대부분은 성매개 감염질환이나 에이즈에 대한
지식이 없고, 35%미만만이 콘돔을 규칙적으로 사용하였다
(77). 신 등(78)에 의하면 한국의 경우 윤락여성에서의 콘
돔 사용률은 52.1%였으며, 사용치 않은 이유는 "고객이 원
치 않아서"가 가장 많았다. 따라서, 윤락여성이나 성매매자
를 대상으로 콘돔사용 권장 프로그램과 성매개질환의 치료
프로그램이 적극적으로 이루어져야 한다. 문제는 성매매
자체가 불법인 한국이나 중국의 경우 이들에 대한 접근성
이 떨어져 정부의 관리가 어렵다는 데에 있다. 에이즈의 전
파 및 토착화를 막기 위해서 뿐만 아니라 모자건강을 위해
서도 여성의 HIV 감염을 예방하는 것은 매우 중요하며, 고
위험군인 윤락여성이 에이즈와 성병으로부터 보호 받을 수
있도록 제도적인 장치의 마련과 함께 임산부의 에이즈 선
별검사를 활성화하는 등의 정책들이 필요하다.
동아시아 대부분의 국가들은 아직 감염률이 낮기 때문
에 국가적 수준에서 에이즈로 인한 사회경제적 영향은 미
미한 수준이다. 아직까지는 에이즈로 인해 노동생산성이
하락한다거나 인구구조가 변화하고, 교육 및 의료체계가
위협을 받고 있음을 나타내는 조짐은 없다. 그러나 지역사
회에서 에이즈에 대한 과도한 공포나 감염자에 대한 사회
적인 낙인이 큰 문제가 되고 있다. 동아시아에서 에이즈 예
방을 위해서는 고위험인구집단에 대한 감시 뿐만 아니라,
자발적 검사를 유도하는 문화를 형성하는 것이 중요하다.
감염자에 대한 사회적인 낙인과 차별은 에이즈 예방에 있
어 가장 극복하기 힘든 장애물이며, 이러한 편견과 차별,
무관심이 지속되는 한 자발적인 에이즈 검사의 활성화나
감염자 관리 및 상담에 대한 사회적인 인프라 형성 및 접
근성은 떨어질 수 밖에 없다.
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동아시아 대부분의 국가가 유행에 있어서 저수위 단계
에 있는 지금이야 말로 급증하고 있는 HIV 감염률에 쐐기
를 박을 수 있는 신속하고 효과적인 대응이 필요한 시점이
며, 나아가서 이 지역의 특성 상 문화, 경제적인 교류나 인
구이동 등이 잦아 상호 영향을 주고 받고 있으므로 지역
내 모든 국가들의 공동 대처가 필요하다. 한편, 1990년대
중반 이후 고강도항레트로바이러스치료(highly active anti-
retroviral therapy; HAART)의 도입으로 HIV 감염자의 삶
의 질 향상 뿐만 아니라, 항레트로바이러스제의 장기 투여
에 따른 내성 발생 및 부작용 발현이 문제가 되었으며, 또
한, 만성질환으로의 이행에 따른 관리 문제 및 궁극적으로
백신의 개발 등 여러 문제가 제기되면서, 이에 대한 지역과
인종, 그리고 문화가 유사한 동아시아에서의 고유한 연구
를 통한 해결이 필요하다 하겠다. 이를 위하여 2003년에 한
국, 일본, 중국, 대만, 홍콩으로 이루어진 '동아시아 HIV 네
트워크 (East Asia Network on HIV; EAN-HIV)'의 설립
은 무척 고무적이라 생각하며, 이를 통하여 각국의 최신 정
보와 지식의 교류 및 협동 연구를 통해서 합리적인 공동
노력 및 대처가 기대되고 있다.
요 약
목 적:최근 동아시아에서의 HIV 감염자 수의 급속한
증가는 여러 가지 심각한 문제를 야기하고 있다. 따라서 이
지역에서의 HIV/AIDS 역학에 대해서 정확한 조명 및 분
석이 무엇보다 필요하다. 이에 저자들은 동아시아 HIV 네
트워크(East Asia Network on HIV; EAN-HIV)를 통하여
동아시아 HIV/AIDS 유행의 시작, 변천 및 현황에 관하여
알아보고자 한다.
재료 및 방법:동아시아에 HIV/AIDS가 처음 유입된
1984년부터 2005년까지 한국, 일본, 중국, 대만, 홍콩의
HIV/AIDS 관련 역학 자료를 동아시아 HIV 네트워크(East
Asia Network on HIV; EAN-HIV)를 통하여 수집하고 분
석하였다.
결 과:동아시아에서의 HIV/AIDS 유행은 1980년대 중
반에 시작되었다. 2005년 말까지 한국에서는 3,829명, 일본
에서는 7,078명(혈우병 환자 제외), 대만에서는 10,423명,
홍콩에서는 2,825명의 HIV 감염자가 보고되었으며, 중국에
서는 141,241명이 보고되었으나 실제로는 84만명 이상의
감염자가 존재할 것으로 추정하고 있다. 주사마약사용, 혈
장매매, 성접촉에 의한 감염이 주를 이루고 있으며, 감염자
중 남자가 많고 20-30대가 다수를 차지하였다. 중국이나
대만의 경우에는 최근 감염자 수가 급증하고 있으며 주사
마약사용에 의한 감염이 주로 문제가 되고 있는 반면, 한
국, 일본, 홍콩의 경우에는 남성동성애자에 의한 전파가 주
가 되고 있다. 동아시아에서 유행하는 HIV의 주 아형은 B,
C, CRF01_AE 형이며, 최근에는 CRF07_BC형이 확산되고
있다.
결 론:동아시아의 HIV 감염률은 빠르게 증가하며, 또
한 HIV/AIDS 역학도 빠르게 변화하고 있다. 이 지역의 유
행은 중국이 부분적으로 커다란 영향을 미치고 있다.
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